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ALKUSANAT  Tämän arviointitutkimuksen tavoitteena oli arvioida ABR-kuntoutuksen soveltuvuutta ja käyttömahdollisuuksia Kelan järjestämään vaativaan lääkinnälliseen kuntoutukseen. Arvioin-titutkimus käynnistyi Kelan kuntoutusryhmän avoimella tarjouspyynnöllä, johon Metropolia Ammattikorkeakoulu ilmaisi kiinnostuksensa, saaden myönteisen vastauksen arviointia kos-kevaan tarjoukseen (6.3.2015). Olemme pyrkineet arvioimaan monipuolisesti ABR-kuntoutusta kuntoutusmuotona. Haastatteluaineisto tarjoaa asiakaskokemuksiin perustuvan näkökulman ja kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esille tutkimuksiin perustavaa näyttöä.   Kiitämme lämpimästi haastateltuja lapsia, heidän vanhempiaan ja isovanhempiaan sekä ABR-kuntoutuksen tuki ry:n jäseniä arvokkaasta yhteistyöstä arvioinnin kuluessa. Kiitokset Kelalle, joka mahdollisti arviointityön. Toivomme työn osaltaan virittävän keskustelua vaikeavam-maisten lasten kuntoutuksesta ja lähiyhteisön osallisuuden merkityksestä sen toteutuksessa.   Helsingissä 31.3.2016  








Impaiments, Disabilities and Handicaps). Kuntoutuksessa arvioidaan kuntoutujan voimavaro-ja ja kuntoutuksen tarvetta lääketieteellisen terveydentilan lisäksi laaja-alaisesti kaikilla ICF-luokituksen alueilla: ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekä suoritukset ja osal-listuminen. Toimintakyky on yläkäsite, joka kattaa kaikki ruumiin/kehon toiminnot, suorituk-set sekä osallistumisen. Toimintarajoitteet on puolestaan yläkäsite, joka kattaa ruu-miin/kehon vajavuudet ja suoritus- sekä osallistumisrajoitteet. Lisäksi ICF huomioi käsittei-siin vuorovaikutussuhteessa olevat ympäristötekijät (Stakes 2004).  Kelan järjestämä vaativa lääkinnällinen kuntoutus on suunnitelmallista asiakas- ja perheläh-töistä toimintaa, joka perustuu kuntoutujan tarpeeseen, erityisasiantuntemukseen ja erityis-osaamiseen. Kuntoutuksen lähtökohtana ovat yhteistyössä asetetut konkreettiset ja saavutet-tavissa olevat lähi- ja pitkän ajan tavoitteet. Kuntoutuja ja mahdollisuuksien mukaan hänen omaisensa tai läheisensä ovat kuntoutuksen aktiivisia suunnittelijoita ja toimijoita. Kuntou-tuksessa huolehditaan kuntoutujan ja hänen omaistensa tai läheistensä ohjauksesta, riittäväs-tä tiedon tarjoamisesta ja palvelujen koordinoinnista, jotta kuntoutujan kuntoutusprosessi etenee ja yhteistyö eri toimijoiden välillä on sujuvaa. Julkinen terveydenhuolto on vastuussa vaikeavammaisen henkilön hoidosta, kuntoutustarpeen arvioinnista, kuntoutuksen suunnitte-lusta ja seurannasta. Kuntoutujalla puolestaan on oikeus itse valita palveluntuottaja Kelan hy-väksymistä palveluntuottajista. Standardin tavoitteena on varmistaa, että Kelan järjestämissä terapioissa kuntoutujan tarpeet ja oikeudet on huomioitu ja kuntoutus on hyvän kuntoutus-käytännön mukaista ja laadukasta (Kela 2015).  Tämän arvioinnin toteutti Metropolia Ammattikorkeakoulun asiantuntijaryhmä, johon kuu-luivat Kaija Matinheikki-Kokko, Minna Muhonen, Ulla Härkönen ja Salla Sipari. Kaija Matin-heikki-Kokko toimi tutkimuksessa vastuullisena tutkijana ja kirjallisuuskatsauksesta vastaa-vana toimijana. Minna Muhonen ja Ulla Härkönen vastasivat eri puolella Suomea asuneiden perheiden haastatteluista, haastatteluaineiston analysoinnista ja tulosten raportoinnista. Salla Sipari toimi asiantuntijana arviointitutkimuksen suunnittelun sekä laadullisten tutkimusme-netelmien osalta. Metropolian informaatikko Sari Soininen osallistui puolestaan arviointi-hankkeen tieteellisen tiedonhaun toteuttamiseen. Tutkimuksen rahoittajana oli Kela.  Tässä arviointiraportissa kuvataan ensin tutkimushaastattelun tuloksia, jossa terapiaan osal-listuvat lapset sekä terapiaa toteuttavat vanhemmat ja isovanhemmat kuvaavat kokemuk-siaan sekä kyseisen kuntoutusmuodon koettuja vaikutuksia Suomessa. Tämän jälkeen kuva-taan kirjallisuuskatsauksen valossa kuntoutustutkimuksen tuottamaa evidenssiä ABR-kuntoutuksen vaikutuksista. Integroimalla tutkimuksen evidenssi ja kokemusasiantuntijuus saadaan eri näkökulmista näyttöä ABR-kuntoutuksen vaikutuksista ja hyödyistä, joita arvioi-daan arviointiraportin johtopäätöksissä.   




sen biomekaaninen tasapaino kehon sisäisiä sidekudosrakenteita vahvistamalla ja mahdollis-taa osaltaan motoristen toimintojen kehittyminen (Blyum 2009).  Kuntoutuksesta vastaavat pääasiallisesti lapsen vanhemmat tai lähipiiri. He kouluttautuvat ABR-kuntoutusmenetelmään omakustanteisesti ABR-kouluttajien kursseilla ja toteuttavat kuntoutusta osana perheen arkea. ABR-menetelmä on kaupallinen suojattu tuote. ABR-terapeutit perehdyttävät ja tukevat vanhempia, jotta nämä oppisivat hallitsemaan toistuvaan paineärsytykseen perustuvan kuntoutustekniikan. Lisäksi vanhempien saatavilla on ABR-painemittari, jolla tarkkaillaan lapseen kohdistetun paineen määrää harjoitteen aikana ja joka hälyttää, jos painetta on liikaa. Vanhempien avuksi on tarjolla myös mekaaninen ABR-laite. Tämä patentoitu ja terveysviranomaisten hyväksymä laite on kalibroitu ja automatisoitu jäljit-telemään lapseen kohdistuvaa haluttua terapeuttista liikettä. (Driscoll 2014.)  ABR-kuntoutuksen tuki ry:n internetsivustolla (ABR-kuntoutuksen tuki 2016) kuvataan, että ABR-harjoitteet ovat passiivisia ja käsittelyissä käytetään pyyhkeitä, palloja ja muita vastaavia ennalta määrättyjä, eri ominaisuuksia omaavia välineitä, joiden avulla paineen vaikutus pyri-tään kohdistamaan haluttuun kudokseen. Arvioinnin tukena käytetään tuhansia valokuvia. Li-säksi kaikki arviointitilanteet videoidaan. Välineiden painossa, koossa ja materiaalissa on ero-ja ja ABR-tiimin ammattilaiset luovat jokaiselle lapselle yksilöllisen harjoitusohjelman ja valit-sevat oikeanlaiset välineet havaintojen, arvioinnin, tutkimisen sekä asetettujen tavoitteiden pohjalta. Harjoitteet voidaan tehdä lapsen ollessa makuulla tai sylissä – lapsen rentoutuessa esimerkiksi televisiota katsellen, tai jopa nukkuessa.  ABR-kuntoutuksessa on keskeistä riittävän usein ja säännöllisesti toistuvat käsittelyt. Harjoit-teilla pyritään vaikuttamaan kudoksiin kevyellä, 1–3 prosentin suuruisella paineärsytyksellä. Näin luodaan mekaaniset olosuhteet, joiden on osoitettu edistävän kudosten uusiutumista, kun liikettä toistetaan noin 60 minuutin ajan. Aikavaatimuksen vuoksi ABR-kuntoutuksessa terapiatekniikka opetetaan vanhemmille, jotta he voivat tehdä harjoitteita kotioloissa. Koska kuntoutustekniikassa ei ole vaaraa kudokseen kohdistuvan mikrotrauman aiheuttamisesta (sidekudoksen mikrotason negatiivinen muutos alkaa noin 3–8 prosentin kuormituksessa), vanhempien on ohjattuina turvallista toimia terapeutteina. (Driscoll 2014.)   




Täsmennetyt arviointitehtävät olivat:  1. kuvata ABR-kuntoutuksen rakenne-, prosessi- ja tulostekijöitä ABR-kuntoutusta saa-neiden lasten ja perheenjäsenten näkökulmasta 2. kuvata ABR-kuntoutusmuoto ja sen vaikutukset ja hyöty tieteellisten tutkimusten nä-kökulmasta.  Tuloksena on kuvaus ABR-kuntoutuksesta suhteessa Kelan järjestämään vaativaan lääkinnäl-liseen kuntoutukseen ja tietoa voidaan hyödyntää Kelan päätöksenteossa.   




Kuvio 1. Arvioinnin jäsennyskehikko. 
 
 Realistisen arvioinnin viitekehyksessä kirjallisuuskatsauksen arviointikohteena oli tässä eri-tyisesti tulostekijät eli ABR-kuntoutuksen tuottama hyöty ja vaikuttavuus sitä koskevan tut-kimuskirjallisuuden valossa. ABR-kuntoutuksen rakenne- ja prosessitekijät tuodaan esille in-terventiokuvauksina siltä osin kun ne on dokumentoitu ja kuvattu relevantteina kussakin kir-jallisuuskatsaukseen seulotussa tutkimuksessa.    
5 LASTEN JA PERHEIDEN HAASTATTELUT 
ABR-KUNTOUTUKSESTA  Ensimmäiseen arviointitehtävään, kuvaukseen ABR-kuntoutuksen rakenne-, prosessi- ja tu-lostekijöistä ABR-kuntoutusta saaneiden lasten ja perheenjäsenten näkökulmasta, haettiin vastausta haastattelujen avulla.  Haastattelujen toteuttamista varten Kelan eettiseltä toimikunnalta saatiin lupa tutkimushaas-tatteluiden toteuttamista varten toukokuussa 2015. Haastattelut toteutettiin kuudelle per-heelle. Haastateltavina olivat ABR-kuntoutukseen osallistuvat CP-vammaiset lapset sekä hei-dän kuntoutustaan toteuttavat vanhempansa tai isovanhempansa. Haastattelut tehtiin per-heiden kotona syyskuussa 2015 Etelä-, Kaakkois- ja Pohjois-Suomen alueilla. Vanhempien ja 
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isovanhempien haastattelut olivat kestoltaan keskimäärin 1 tunnin mittaisia ja lasten haastat-telut 20–30 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Litteroitua tekstiä kertyi rivivälillä 1,5, yhteensä 126 sivua.  
5.1 Haastateltavien valintakriteerit Tutkimushaastatteluun valittavien lasten valintakriteereinä olivat lapsen vapaaehtoisuus, las-ten tuli olla iältään yli 5-vuotiaita ja heidän tuli kyetä ilmaisemaan itseään verbaalisesti joko itsenäisesti, vanhemman avustamana tai kommunikoinnin apuvälineen avulla. Alle 15-vuotiaalla tuli olla vanhemman antama suostumus tutkimushaastatteluun, 15-vuotiaat saivat päättää osallistumisestaan itse. Lasten haastatteluun valinnassa kiinnitettiin huomioita haas-tateltavien maatieteelliseen edustuksellisuuteen siten, että haastateltavia valittiin eri puolilta Suomea.  Tutkimushaastatteluun valittujen vanhempien valintakriteereitä olivat vapaaehtoisuus, suo-menkielisyys, perehtyneisyys ABR-kuntoutukseen sekä vähintään vuoden kokemus ABR-kuntoutuksen säännöllisestä toteuttamisesta osana perheen arkea. ABR-kuntoutukseen pe-rehtyneisyyden edellytyksenä pidettiin ABR-kuntoutuskurssin suorittamista.  ABR-kuntoutuksen tuki ry:n yhteyshenkilö toimitti tutkimushaastatteluun suostuneiden per-heiden yhteystiedot tutkimuksen tekijöille, jonka jälkeen haastateltaviin perheisiin otettiin yhteyttä.   
5.2 Haastateltavien kuvaus Haastatteluun osallistui kolme CP-vammaista lasta ja yhdeksän vanhempaa tai isovanhempaa.  Haastatellut lapset olivat iältään 5-, 9- ja 16-vuotiaita. Kolmen muun lapsen kohdalla haastat-telua ei alkuperäisessä muodossaan pystytty toteuttamaan lasten heikon kognitiivisten toi-mintakyvyn ja vaikean kehitysvammaisuuden vuoksi. Heistä kaksi kuitenkin osallistui van-hempien tai isovanhempien haastattelutilanteeseen joko istuen vanhemman/isovanhemman sylissä tai osallistuessaan isovanhemman toteuttamaan kuntoutustilanteeseen, jonka avulla haluttiin havainnollistaa käytännön kuntoutustilannetta tutkimuksen tekijöille.  Haastatteluun osallistuneet yhdeksän aikuista olivat työelämässä mukana olevia vanhempia ja isovanhempia, jotka olivat myös aktiivisia ABR-kuntoutuksen tuki ry:n jäseniä ja toimijoita. Haastatteluihin osallistui kolme äitiä, kaksi pariskuntaa yhdessä sekä yksi äiti ja isovanhempi yhdessä.  




kuntoutuksen) ja osallistumiseen (miten lapsi itse osallistuu kuntoutukseen). Lasten haastat-teluiden toteutuksessa kiinnitettiin erityistä huomiota lapsen jaksamiseen ja voimavaroihin haastattelun aikana.  Vanhempien ja isovanhempien haastatteluteemat liittyivät kuntoutusmuodon valintaan, sisäl-töön, tavoitteisiin, verkostoihin, vaikutuksiin ja turvallisuustekijöihin. Haastattelut etenivät ennalta määrättyjen teemojen mukaan keskustelunomaisesti.  




Sisällönanalyysissä edettiin kolmivaiheisesti sisällönanalyysille tyypillisen pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta (Kylmä ja Juvakka 2007). Aineiston pelkistäminen eli re-dusointi tapahtui siten, että aineistosta etsittiin systemaattisesti vastauksia kuhunkin esitet-tyyn analyysikysymykseen. Löydettyjä vastauksia poimittiin alkuperäisessä muodossaan ai-neistosta erillisiin taulukoihin, jonka jälkeen poimitut kertomisen jaksot redusoitiin eli muu-tettiin pelkistettyyn muotoon. Tässä vaiheessa analyysiä aineistoa myös järjesteltiin saman-kaltaisuuksien mukaisesti ja kullekin löydetylle asiakokonaisuudelle luotiin alaluokat (abst-rahointi). Sisällönanalyysissä havaintoyksikkönä olivat kertomisen jaksot ja toimijoiden il-miölle antamat merkitykset. Sisällön analyysin taulukkomuodosta on esimerkki liitteessä 4.  




6 ABR-KUNTOUTUS LAPSEN JA PERHEEN ARJESSA  Tutkimuksen tulokset on jäsennetty rakenne-, prosessi- ja tulostekijöiden mukaisesti ja tulok-sissa esitellään ensin lasten ja tämän jälkeen vanhempien näkökulmia ABR-kuntoutuksesta. Vanhempien näkökulmien esittelyssä kuvataan miten vanhemmat tai isovanhemmat ovat pää-tyneet ABR-kuntoutukseen, millainen ABR-kuntoutuskoulutus on prosessina ja miten ABR-kuntoutus toteutuu käytännössä osana perheen arkea.  








vanhemmat ymmärsivät fysioterapian tavoitteiden ja menetelmien välisen yhteyden ja merki-tyksen, he kokivat haasteelliseksi seurata ja itsekin toteuttaa fysioterapeutin ohjeita, jotka saattoivat tuottaa lapselle tarpeetonta kipua. Esimerkiksi lapsen lihasten spastisuuden lievit-tämiseen liittyvät passiivisesti toteutetut lihasvenyttelyt sekä asento- ja liikehoitojen koettiin olevan lapselle epämiellyttäviä, jopa tuskallisia.  Joidenkin apuvälineiden, kuten seisomatelineiden ja jalan asentoon vaikuttavien nilkkaor-toosien käyttö koettiin vanhempien mielestä hankalaksi. Vaikka vanhemmat olivat tietoisia esimerkiksi seisomatelineiden käytön hyödyistä fysio- ja toimintaterapeuteilta saamiensa tie-tojen pohjalta, seisomatelineiden käyttöä ei nähty tarkoituksenmukaisena ja hyödyllisenä. Vanhempien mielestä heidän lapsellaan ei useinkaan ollut edellytyksiä pystyasennon harjoit-tamiseen ulkoisen tuen turvin. Vanhempien mukaan näin oli etenkin silloin, jos lapsen seiso-ma-asento oli epäsymmetrinen ja hänellä oli virheasentoja lantiossa ja alaraajoissa. Epäsym-metrisessä seisoma-asennossa kuormituksen koettiin jakautuvan väärin, jolloin seisomahar-joittelusta ei nähty olevan vastaavaa hyötyä. Seisoma-asennon koettiin lisäksi olevan lapselle epämieluisaa ja tuottavan hänelle tarpeetonta kipua. Vanhemmille kaiken kaikkiaan oman lapsen kivuliaisuuden näkeminen oli erityisen raskasta. Lisäksi he kokivat riittämättömyyttä ja syyllisyyttä siitä, mikäli he jättivät noudattamatta terapeuttien antamia ohjeita.  ”Sieltä tulee ohjeistukset ne venyttelyt, niitä staattisia venyttelyitä. Poika huutaa ja parkuu ja tuntuu itsestä, että tämä on lapsen kiusaamista. Semmonen tunne, että ei-kö oikeasti voida mitään tehdä? Riittämättömyyden tunne oli itellä tosi vahvana.”  Vanhempien mielestä ammattilaisten toiminta perustui tiukasti heidän oman alansa viiteke-hykseen ja terapeuttien oli näin vaikeaa huomioida vanhempien kokemuksia. Kokemukset synnyttivät vanhemmissa vahvoja pettymyksen ja turhautumisen tunteita, jotka puolestaan saivat aikaan tarpeen etsiä vaihtoehtoisia kuntoutusmuotoja sekä uusia verkostoja lapsen hy-vän elämän turvaamiseksi.  Tyytymättömyys ja turhautuminen vallitseviin toimintatapoihin ja terapiamenetelmiin, sai perheet etsimään aktiivisesti tietoa muista vaihtoehtoisista lasten kuntoutusmenetelmistä. In-ternetin kautta vanhemmat päätyivät ensin australialaisten erityislasten vanhempien keskus-telupalstoille ja löysivät myöhemmin tanskalaisten ABR-asiantuntijoiden ja vanhempien yllä-pitämät keskustelusivut. Ensimmäiset yhteydenotot Tanskan ABR-kouluttajiin tehtiin yhden perheen toimesta vuonna 2009. Samaisena vuonna perhe osallistui ABR-koulutustilaisuuteen Tanskassa. Vähitellen myös muut perheet kiinnostuivat ABR-kuntoutusmenetelmästä. Vuon-na 2013 perustettiin CP-vammaisten lasten perheiden toimesta Suomen ABR-kuntoutuksen tuki ry.  








”Joskus on pidetty omasta näkemyksestä kiinni, vaikka he ovat sitä mieltä, että tää ei oo ykkösprioriteetti, mutta me sanotaan, että me halutaan tehdä töitä tän kanssa, niin sit ne sanovat, että selvä sitten te teette.”  Arviointitilanteissa asiantuntijat dokumentoivat lapsen asentoa ja liikkumista videoimalla ja valokuvaamalla, dokumentointia hyödynnettiin lapsen edistymisen ja ABR-kuntoutuksen tu-loksellisuuden seurannassa. Vanhemmat saivat arviointitilanteen pohjalta lapselleen yksilölli-sen kotiharjoitusohjelman puoleksi vuodeksi kerrallaan. Tuloksellisuuden näkökulmasta ko-tiharjoitusohjelman toteuttaminen oli aikaa vievää, tästä syystä asiantuntijat suosittelivatkin harjoitusohjelmien toteutusta jopa useita tunteja päivässä. Vanhemmat kertoivat, että koti-harjoitusohjelman laadinnassa asiantuntijat pyrkivät kuitenkin huomioimaan perheen koko-naistilanteen ja sopeuttamaan harjoitteet perheen arkeen. Harjoitusohjelmien osalta van-hemmilta tiedusteltiin heidän käytettävissä olevia aikaresurssejaan, jotta käytettävissä oleva aika kohdentuisi tarkoituksenmukaisesti. Vanhemmat kertoivat pyrkivänsä noudattamaan asiantuntijoiden antamia ohjeita mahdollisuuksiensa mukaan.  ABR-kuntoutuskoulutuksessa kotiharjoitteiden ohjaaminen vanhemmille toteutui monivai-heisesti. Ensimmäisessä vaiheessa asiantuntijat näyttivät ja ohjasivat lapselle soveltuvat har-joitteet vanhemmille. Tällöin vanhemmat saivat omakohtaisen kehollisen kokemuksen siitä miltä harjoituksen olisi tarkoitus tuntua. Tämän jälkeen vanhemmat tekivät harjoitteet asian-tuntijoille, jolloin asiantuntijoilla oli mahdollisuus antaa palautetta vanhemmille harjoitusten toteutuksesta. Vanhemmat toteuttivat harjoitteet vielä toinen toisilleen. Vasta näiden toimen-piteiden jälkeen he pääsivät toteuttamaan harjoitteita lapselleen. Monivaiheisen työskentely-tavan tavoitteena oli varmistaa vanhempien osaaminen kotona toteutettavien harjoitteiden osalta.  ”Ja pikkuhiljaa saa myös ymmärrystä siitä, mitä itse tekee. Ja just sitä kautta ne väli-neet on hyvät tässä. Tämä tuntuu itsestäkin ja kaikki nämä harjoitteet hyvältä. Siksi on tärkeää, että ne itse koetaan ja käydään läpi.”  Vanhemmat kokivat ABR-kuntoutusmenetelmän tarjoavan viitekehyksen, jonka avulla lapsi ja myös perhe nähtiin yhtenäisenä kokonaisuutena. Erityisen tärkeäksi koettiin ymmärrys siitä, että perheellä itsellään oli voimavaroja ja halua toimia lapsen ja perheen hyvinvoinnin ja elä-mänlaadun hyväksi.  ”Ja erityisesti se, että minä itse vanhempana pystyn konkreettisesti vaikuttamaan lapseni elämänlaatuun. Se lisää ja vahvistaa sitä pystyvyyden kokemusta ja sitä hal-linnan kokemusta elämässä.”  








nenkäyttönä ja parantuneena katsekontaktina. Päivittäisiin toimintoihin liittyen vanhemmat kuvasivat ruokailutilanteiden muuttuneen sujuvammiksi esimerkiksi pään hallinnan paran-tumisen ja nielemisen helpottumisen myötä. Lisäksi vanhemmat olivat havainneet edistysas-keleita vartalon asennon hallinnassa, mikä näkyi muun muassa asennosta toiseen siirtymisis-sä ja pukeutumisen helpottumisena. Joidenkin lasten kohdalla lapsen hoito- ja avustamistilan-teet olivat helpottuneet vartalon ja raajojen spastisuuden lieventymisen myötä.  ABR-kuntoutusharjoitteiden toteuttaminen antoi vanhempien kertoman mukaan heille konk-reettisia välineitä lapsen hyvinvoinnin tukemiseksi. Tämä vahvisti perheen kokemusta arjen hallinnasta ja lisäsi osaltaan heidän tunnettaan itsemääräämisoikeudestaan. Perheiden koke-mukset vaikuttamisen mahdollisuuksista koettiin voimaannuttavina sekä heidän itsenäisyy-den ja pystyvyyden tunnettaan lisäävinä. Lapsen hyvinvoinnissa ja toimintakyvyssä havaitut pienetkin muutokset antoivat vanhemmille lisävoimia jatkaa ABR-kuntoutusharjoittelua.  ”Mä ajattelen, että se itsessään antaa voimia, että näkee lapsessa sen muutoksen.”  Vanhemmat kertoivat, että ABR-kuntoutusharjoitteiden toteuttaminen vähensi heidän riippu-vuuden tunnettaan ns. virallisesta kuntoutuspalveluja tarjoavasta tahosta. Kuntoutuksen to-teuttaminen ei näin ollen ollut yhtä paljon sidoksissa ulkopuoliseen tahoon tai tiettyyn aikaan ja paikkaan kuten aiemmin. ABR-kuntoutus koettiin mahdollisuutena irtaantua säännöllisiin terapioihin liittyvistä aikatauluista ja sitovuudesta esimerkiksi loma-aikoina.  ”Se on ollut tosi iso juttu meijän koko perheen ajanvietolle, että me voidaankin läh-teä, että me ei olla sidottu siihen fysioterapiaan niinku me oltiin aiemmin.”  Vanhempien kokemusten mukaan ABR-kuntoutusharjoittelu oli luonteva ja palkitseva tapa ol-la yhdessä lapsen kanssa ja lapset kokivat harjoitteet pääsääntöisesti miellyttävinä. Osa lap-sista jopa toivoi vanhemman toteuttavan hänelle harjoitteita, jolloin vanhemmat saivat vah-vistusta omalle toiminnalleen.  ”Se on tapa elää, ja olla ja toimia ja leikkiä lapsen kanssa.”  




ABR-kuntoutuksen toteutukseen liittyvät suositukset aiheuttivat vanhemmille ajoittain riit-tämättömyyden tunteita. Vaikka vanhemmat suhtautuivat annettuihin suosituksiin ja määräl-lisiin ohjeistuksiin joustavasti, oma arki huomioiden, oli joidenkin vanhempien kuvauksissa kuultavissa tietynasteista huolta harjoitusten tekemisen riittävyydestä. Toisaalta vanhemmat kuvasivat ”huonon omantunnon” olevan usein läsnä oleva tunne ja osa etenkin erityislapsi-perheen vanhemmuutta.  ABR-kuntoutus oli vanhempien kertoman mukaan perheelle kallis taloudellinen investointi. Kuluja kertyi kurssimaksuista, harjoitusvälineistä, matka- ja majoituskuluista sekä mahdolli-sen henkilökohtaisen avustajan kurssille osallistumisen tukemisesta. Pelkästään kurssille osallistuminen kaksi kertaa vuodessa maksoi perheille tuhansia euroja. Lisäksi kurssitoimin-taan osallistuminen edellytti vanhemmilta sitoutumista ja organisointikykyä. Vanhemmat jou-tuivat järjestelemään omia työ- ja loma-aikojaan kurssille osallistumisen mahdollistumiseksi.  ABR-kuntoutuksen sosiaaliset haasteet liittyivät pääsääntöisesti perheen sisäisiin rooleihin ja vapaa-ajan käyttöön sekä perheen ulkopuolisen sosiaalisen yhteisön reaktioihin/asenteisiin. Haastatellut perheet olivat ajan saatossa päässeet sopimukseen vanhempien keskinäisestä työnjaosta ja vastuista ABR-kuntoutusharjoitteiden toteuttamisesta. Perheen sisäisestä työn-jaosta ja toteutusajoista sopiminen oli tärkeää, sillä ABR-kuntoutusharjoittelu edellytti van-hemmalta aikaa ja paneutumista. Myös lapsen voimavarat ja jaksaminen oli erityisen tärkeää huomioida.  Vanhempien kokemusten mukaan selkeä työnjako vanhempien välillä helpotti arkea. Van-hempien työnjako oli usein hoidettu siten, että toisen vanhemman toteuttaessa harjoitteita lapsen kanssa, toinen huolehti osaltaan perheen muista arkiaskareista. Osa harjoittelusta vas-tuussa olevista vanhemmista koki syyllisyyttä muiden perheessä olevien lasten hyvinvoinnis-ta. Vanhempien mukaan muut sisarukset saattoivat kokea jäävänsä vähäisemmälle huomiolle perheen yhteisen ajan puutteen vuoksi.  Osa vanhemmista toi esille, että jotkut terveydenhuollon asiantuntijat olivat suhtautuneet ABR-kuntoutukseen epäilevästi ja jopa vähätellen. Epäilyt ovat liittyneet muun muassa ABR-kuntoutuksen vaikuttavuuteen ja uskottavuuteen. Vanhemmat olivat kokeneet, ettei heidän aktiivisuuttaan oltu arvostettu, eikä asiantuntijatiimillä ollut kiinnostusta kuulla tai perehtyä erilaiseen tapaan toteuttaa terapiaa, jossa vanhemmalla oli aktiivisen toimijan rooli. Tämä oli vanhempien mielestä raskasta. Toivomansa tuen sijaan he olivat joutuneet todistelemaan oman toimintansa oikeutusta.  
6.6 Yhteenveto ABR-kuntoutuksesta lasten ja vanhempien 




Kuvio 2. ABR-kuntoutuksen hyödyt.  
























tyvän. ABR-kuntoutus koettiin myös kustannustehokkaaksi ja yhteiskunnan varoja säästäväk-si toimintatavaksi.  Positiivisten tekijöiden rinnalla ABR-kuntoutukseen liittyi vanhempien mukaan omat haas-teensa. Harjoitteiden toteuttaminen edellytti perheiltä aikaa ja sitoutumista, taloudellisia re-sursseja, hyviä ergonomisia työskentelytapoja, kodin järjestämistä terapiatilanteisiin sopivak-si, perheen sisäisten roolien uudelleen jakoa ja etenkin muiden perheen lasten huomiointia. ABR-kuntoutus ei odotuksista ja vahvasta vanhempien omaehtoisesta toiminnasta huolimatta täysin poistanut vanhempien ajoittaisia syyllisyyden tunteita. Siinä missä vanhemmat kokivat aiemmin olevansa kykenemättömiä noudattamaan esimerkiksi terapeuttien suosittelemia usein lapselle kivuliaita passiivisia venyttelyitä tai seisomaharjoitteluita, ABR-kuntoutuksessa syyllisyyttä tuottivat lähinnä asiantuntijoiden suosittelemat suuret terapiamäärät, joiden to-teuttaminen arjessa koettiin ajoittain haastavaksi. Asiantuntijoiden joustava ja perheen arjen huomioiva suhtautumistapa kuitenkin vähensi syyllisyyden tunnetta. Perheet myös kokivat olevansa oikeutettuja tekemään itsenäisiä päätöksiä ja soveltamaan annettuja ohjeita omien ja lapsen tarpeidensa mukaan. Tämän kaltaisella ajattelutavalla oli merkitystä syyllisyydentun-non käsittelyssä ja se osaltaan edesauttoi perheitä selviytymään myös muiden ulkopuolelta tulevien haasteiden käsittelyssä.  Vaikka perheet kokivat, että he olivat oikealla tiellä valitessaan ABR-kuntoutuksen keskeisek-si kuntoutusmenetelmäksi lapselleen, lasten kuntoutukseen erikoistuneiden terapeuttien vä-hättelevä ja epäilevä suhtautuminen ABR-kuntoutusta ja perheiden valintoja kohtaan harmitti vanhempia. Vanhemmat toivoivat, että terapeuteilla olisi halua tutustua menetelmään lä-hemmin ja tehdä yhteistyötä. Osalla perheistä yhteistyö jo vuosia terapiasta vastanneen tera-peutin ja vanhempien toteuttaman ABR-kuntoutuksen kohdalla jatkui edelleen. Osa perheistä koki, että vaikka yhteistyö jatkui, terapeutti ei ollut valmis vastaanottamaan ja kuulemaan vanhemman näkemyksiä terapian toteutuksesta. Muutamien perheiden kohdalla yhteistyö te-rapeutin ja perheen välillä oli päättynyt, koska terapeutti ei ollut valmis jatkamaan yhteistyötä perheen kanssa. Vanhempien suhtautuminen pitkäaikaisenkin terapiasuhteen suhteen päät-tymisen oli vaihtelevaa, mutta yleisesti yhteistyön päättyminen koettiin harmilliseksi.    
7 ABR-KUNTOUTUKSEN KIRJALLISUUSKATSAUS  Tämän kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tehtävänä oli kuvata ABR-kuntoutusta (Advanced Biomechanical Rehabilitation) ja sen vaikutuksia tieteellisen tutkimuskirjallisuuden näkö-kulmasta. Kirjallisuuskatsauksen yksi tärkeä ulottuvuus on tuottaa tutkimusnäyttöön perus-tuvaa tietoa ABR-kuntoutuksen toimintatavoista sekä niiden vaikuttavuudesta ja tuoda näin tutkimus kuntoutusta koskevan päätöksenteon tueksi.  




mukaan ihmisen toimintakykyyn, terveyteen ja hyvinvointiin. Vaikutus tarkoittaa ABR-kuntoutuksen kykyä saada aikaan haluttuja vaikutuksia. Vaikutukset sisälsivät asiakas- tai po-tilasvaikutukset sekä yhteiskunnalliset vaikutukset. Asiakasvaikutukset ilmenevät muutokse-na, yleensä parempaa suuntaa asiakkaan tilanteessa, mutta myös kielteiset tai odottamatto-mat vaikutukset tulisi tunnistaa tutkimuksissa.  Kirjallisuuskatsauksen tarkentavia analyysikysymyksiä olivat:  1. Millaisia asiakasryhmiä, tavoitteita ja toimintaympäristöjä ABR-kotikuntoutustutkimus käsittää?  2. Millaisia kuntoutusinterventioita ABR-kuntoutustutkimuksissa on tutkittu ja millaisilla menetelmillä?  3. Millaista tutkimusnäyttöä on ABR-kuntoutuksen vaikutuksista ja hyödyistä?  




välittömästi ABR-kuntoutukseen. ”Cerebral Palsy” AND ”Stress shielding” tuottivat yhden tup-laviitteen ABR-perustajien julkaisuun. Yhteensä 291 viitettä tuotti sen sijaan seuraavat haku-termit: ”Cerebral Palsy” AND ”Biomechanical” AND ”Rehabilitation”. Edelleen listassa tuplaan-tui ABR perustajien teoreettinen artikkeli. Tämä viiteaineiston tarkka seulonta olisi edellyttä-nyt biomekaniikan ja eri lääketieteen alojen erityisasiantuntemusta, mihin ei ollut tässä mah-dollisuutta. Seulonta keskittyi näin ollen ABR-kuntoutukseen välittömästi kohdentuvaan tut-kimukseen ja erityisesti sen vaikutuksia käsitteleviin interventiotutkimuksiin.  
Taulukko. Tiedonhakuprosessi.  
Tietokannat Hakutermit Viitteiden määrä 
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Cochrane, PubMed, Cinahl, Ebsco, Medic, 
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PubMed päätietokantana ”biomechanical rehabilitation” 
”Cerebral Palsy” AND ”biomechanical rehabili-
tation”, Biomechanical AND ”Cerebral Palsy” 
AND Fascia, ”stress shielding” AND fascia, fas-







”Cerebral Palsy” AND biomechanical AND reha-
bilitation 
291 
Theseus ABR-kuntoutus 2 
Seulonta (otsakkeet + abstraktit) 
Viitteitä yhteensä  
340 
 




raavana. Tutkimus luo kuitenkin vasta edellytykset näyttöön perustuville käytännöille. Näyt-töön perustuva toiminta on puolestaan parhaan saatavilla olevan ajantasaisen tiedon harkit-tua käyttöä asiakkaan hoidossa sekä hänen läheistensä huomioimisessa. Tavoitteena on vasta-ta hoidon tarpeeseen käyttäen vaikuttaviksi tunnistettuja menetelmiä ja hoitokäytäntöjä. (STM 2009.)  ABR-kuntoutuksesta ei ollut saatavilla vielä systemaattisia satunnaistettuun koeasetelmaan perustuvia katsauksia tai meta-analyyseja. Toiseen luokkaan on jaoteltu tässä tieteellisissä ai-kakausilehdissä julkaistut teoriaperusteinen artikkeli ja ABR-metodia koskeva artikkeli. Kol-mas luokka käsittää tässä kohorttitutkimuksen, josta oli saatavilla tieteellisen aikakausilehden referee käsittelyssä oleva artikkeli. Ammattikorkeakoulujen opinnäytteet ovat tapaustutki-muksia, jotka jäsentävät soveltavan tutkimuksen näkökulmasta ABR-kuntoutuksen käyttöä suomalaisessa kuntoutusympäristössä. Aineistosta ei toteutettu pisteytettyä CASP-arviota (CASP, Critical Appraisal Skills Programme). Esimerkiksi teoria-artikkelia oli vaikea sovittaa CASP-arviointikriteeristöön. Kyseistä arviointikriteeristöä kuitenkin hyödynnettiin yleisellä tasolla arvioitaessa julkaisujen validiutta (A), itse tuloksia (B) ja niiden sovellettavuutta pai-kalliseen kuntoutuskontekstiin (C). Teoriaa ja menetelmää koskevien artikkelikuvausten si-sällön arviointi olisi edellyttänyt lisäksi biomekaniikkaan perehtyneen asiantuntijan, mikä ei ollut tässä mahdollista.  Liitteessä 5 on julkaisukohtaisesti kuvattu kunkin tutkimuksen perustiedot, tutkittava koh-deasiakasryhmä, tavoite ja konteksti, interventiot sekä tunnistetut vaikutukset ja haasteet. Viitteistä seuloutui pääasialliseksi analyysin kohteeksi ABR-organisaation tutkimusosastosta vastaavan, biolääketieteen insinöörin Marc Driscollin ja ABR:n perustajan Leonid Blyumin kolmivuotinen prospektiivinen ABR-kohorttitutkimus (2012–2014) ja sitä koskeva, osin vielä käsikirjoitusvaiheessa oleva ennakkoaineisto. Kartoitukseen seuloutui mukaan myös kaksi ammattikorkeakoulujen opinnäytetyötä, joissa kuvataan suomalaisessa kontekstissa toteutu-vaa ABR-kuntoutusta. AMK-opinnäytetöiden viitekirjallisuus tukeutuu ABR-keskusten sivus-toilta löytyvään kirjallisuuteen ja kokemustietoon.   




siesitelmiin perustuvaa sekä ABR:n internetsivustolla ennakkotietona julkaistuja tuloksia. Ku-vauksessa käytetään myös ABR-kuntoutuksen tuki ry:n sivuston tarjoamaa informatiivista ja suomennettua tietoa ABR-kuntoutuksesta1. Biomekaniikkaan perustuva kuvaus on paikoin haastavaa ja vaatii suomentamisen lisäksi myös ilmiöiden taustoittamista. Ammattikorkea-koulun opinnäytetyössä Pipsa Meller ja Sini Pirkkalainen (2015) arvioivat ABR-kuntoutusta ja sen käsitteistöä fysioterapian valtavirran näkökulmasta. Satu Ketolaisen, Sanna Luostarisen ja Petri Siparin (2011) opinnäytetyö on puolestaan tuotteistamisprosessi, jonka tarkoituksena on laatia kolmesta vaihto-ehtoisesta kuntoutusmenetelmästä esite Erityislasten Omaiset ELO ry:n (ELO) käyttöön, muille erityislasten omaisille sekä fysioterapia- ja kuntoutusalalla työs-kenteleville. ABR on yksi arvioitavista kuntoutusmenetelmistä.  
8.1 CP-vammaiset lapset ja nuoret ABR-kuntoutuksen asiakkaina CP-vamma on varhaislapsuudessa saadun aivovaurion tai aivojen kehityshäiriön aiheuttama elinikäinen vamma. ABR-kuntoutustutkimus ja sen teoriaperusta käsittelee erityisesti CP-vammaisia lapsia ja nuoria sekä heidän kotikuntoutustaan. Terapia on suunnattu vaikeimmin vammaisille, GMFCS tasolla IV ja V oleville CB-lapsille. CP-vamman vaikeusasteen määrittelys-sä on käytetty Kanadassa kehitettyä Gross Motor Function Classification Scale (GMFCS) -luokitusta (Russell ym. 2013), mikä kuvaa karkeamotorista toimintaa. Tämän mukaan CP-vammaisen itsenäinen liikkuminen tasolla IV on rajoittunut, hän pystyy käyttämään sähkö-käyttöistä liikkumisen apuvälinettä tai manuaalista pyörätuolia, mutta ei pysty liikkumaan pystyasennossa apuvälineiden avulla. Tasolla V itsenäinen liikkuminen on erittäin vaikeaa, myös sähkökäyttöisten liikkumisen apuvälineiden käyttömahdollisuudet ovat rajoittuneet. Vaikeimmin vammaisille lapsille ABR-kuntoutusta ajatellaan peruskuntoutuksena, joka muo-dostaa perustan kaikille muille terapeuttisille toimille. Se pystyy parantamaan lapsen yleistä kudoslaatua, siten ylläpitäen parempaa elämänlaatua ja estäen kehon lisärappeutumista (ABR-kuntoutuksen tuki ry 2016). ABR-kuntoutus voi soveltua myös muille erityisen tuen tarpeessa olevien asiakkaiden kuntoutukseen, mutta tutkimus keskittyy nimenomaan CP-vammaisiin.  Journal of Bodywork and Movement Therapies -lehdessä (2011, Liite 5, julkaisu 1) julkaistus-sa artikkelissa Mark Driscoll ja Leonid Blyum keskittyvät kuvaamaan ABR-kuntoutuksen tie-teellisen lähestymistavan biomekaanista ja biologista perustaa. Artikkelissa avataan myös epidemiologista taustaa erilaisten CP-vammaan liittyvien toimintakykyongelmien luontaises-ta kehityksestä. ABR-kuntoutuksella pyritään vähentämään ongelmien syntymisen mahdolli-suuksia tunnistamalla ja muovaamalla riskitekijöitä ja tunnistamalla ongelmat varhaisessa vaiheessa. Myös ammattikorkeakoulun opinnäytteessä Satu Ketolainen ja muut fysiotera-piaopiskelijat (2011) kuvaavat ABR-kuntoutuksen biomekaanista perustaa, CP-vammaisen kuntoutuksen haasteita ja kuntoutuksen toimintaympäristöä tukeutuen juuri sen perustajien ja tutkijoiden kuvauksiin.  Teoreettisen taustan avaaminen tekee ymmärrettäväksi sen, miten ABR-menetelmän lähtö-kohta eroaa muista kuntoutusmenetelmistä. ABR-kuntoutuksessa lähtökohtana on, että me-                                                        








tyksessä, mihin Driscoll ja Blyum viittaavat artikkelissaan (Schleip ym. 2005; Schleip ja Muller 2012; Schleip ym. 2012).  




tuvan mekaanisen paineärsytyksen tiheys, suuruus ja laajuus. Kehon sisäisiin kudoksiin ja ra-kenteisiin kohdistetaan ulkoa päin erittäin hidastempoinen pumppaava paine, joka välitetään esimerkiksi pehmeistä tekstiileistä (esimerkiksi froteepyyhkeistä) ja vaahtomuovista kootun huokoisen ilmaa sisältävän ilmatyynyrakennelman avulla. Tästä käytetään nimitystä ”Pneu-matic Lens”. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan henkilökohtaiset harjoitteet, joiden määrä voi vaihdella.  ABR-kuntoutusmenetelmässä käytettävää toistuvaa mekaanista paineärsytyksen voimakkuut-ta tutkiessaan Leonid Blyum ja Mark Driscoll (2012) tulevat siihen johtopäätökseen, että fy-siologisten kudosten stimulaatiohoidossa heikolla paineärsytyksellä (stress transfer medium) manuaalisen terapiakäsittelyn yhteydessä saadaan parhaiten aikaa mitattavissa olevaa hyö-tyä, joista voi seurata toimintakyvyn parantumista. Tällaisen stimulaation välitön hyöty ilme-nee sen kykynä alentaa sympaattista tonusta, muuttaa paikallista viskositeettiä (sidekudok-sen perusaineen tiksotropiaa) ja näin ollen se mahdollisesti parantaa sekä kuntoutettavan asento- ja liikeaistiin liittyviä (proprioseptiivisiä) että sisäelinten seinämistä tietoa välittävien aistireseptorien (interoseptiivisiä) toimintakykyä.  Manuaalisen terapian pitkän aikavälin hyötyjä koskeva oletus saa tukea siitä periaatteesta, et-tä terveen mekaanisen homeostaasin ylläpitäminen vaatii mekaanista kuormitusta (yksi me-kanotransduktio-prosesseja säätelevä tekijä). ABR-kuntoutuksen säännölliset harjoitteet sti-muloivat kudoksia, jotka ovat jääneet vaille normaalia kehon sisäistä kuormitusta ja ärsykkei-tä, mikä puolestaan tukee kohteena olevien kudosten uusiutumista ja parantaa paikallisesti kudosten terveyttä ja vahvuutta CP-vammaisten neurologisista puutteista riippumatta. Stimu-laatiohoito tarjoaa näin vaihtoehtoisen lähestymistavan vaikeasti CP-vammaisten rappeutu-neiden tai heikentyneiden kudosten hoitamiseen.   
























Lasten kuntoutus- ja terapiapalveluiden kehittämisessä perheiden asiantuntijuuden ja erilais-ten asiakastarpeiden ymmärtäminen on oleellista. Perheiden toiveet, tarpeet ja arvostukset muuttuvat yhteiskunnallisen muutoksen ja kehityksen myötä. Tämä edellyttää kuntoutusjär-jestelmältä, kuntoutuksen asiantuntijoilta, terapeuteilta ja kouluttajilta ennakointikykyä, muutoksen havaitsemisen taitoa sekä kykyä ja halua reagoida asiakkaiden tarpeisiin. Kuntou-tuspalveluiden kehittämisessä on tärkeää huomioida vammaisten lasten perheiden erilaisuus ja voimavarat. Kaikilla perheillä ei ole yhtäläisiä mahdollisuuksia eikä resursseja ottaa päävas-tuuta oman lapsen kuntoutuksesta. Tämän vuoksi on tärkeää, että kuntoutuspalveluita tuot-tavat ja kustantavat tahot tarjoavat perheille monipuolisia, erilaisten perheiden yksilölliset tarpeet huomioivia palveluita.   
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Liite 4. Sisällönanalyysiin liittyvä esimerkki (kooste ABR-kuntoutuksen hyödyistä vanhempien näkökulmista) (X-merkintä tarkoittaa eri lapsiin liittyviä kuvauksia).  
Alkuperäinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka 
”Kun se lähtee siitä niinku rakenteellisesta puolesta. 
Sittenhän ruvettiin heti tekeen lantion kanssa töitä” 
Virheasennon ymmärrettiin johtuvan lantiota ongel-
mista, joiden kanssa alettiin heti työskentelemään 
Vaikutukset kehon rakenteiden ja toiminnan tasolla 
No just hirveesti tätä liikkeiden eriytymistä, että se 
pystyy vääntämään itseään eri asentoihin ja kädet 
liikkuu ihan eri tavalla” 
Terapiasta on ollut hyötyä liikkeiden eriyttämisen 
kannalta; pystyy vaihtamaan asentoaan ja yläraajo-
jen liikkeet ovat helpottuneet 
”Nyt se menee ihan kauniisti molemmat kädet ylös. 
Se oli vielä pitkään tällainen se asento ja nyt pystyy 
ylläpitämään sen vartalon ojentuneena silloin, kun 
yläraajat kurkottaa kohti kattoa” 
Yläraajojen ojentaminen yläasentoon onnistuu ja 
ojentamisen yhteydessä lapsi hallitsee paremmin 
vartalon ojentuneen asennon. 
”jopa neurologi, joka näkee X:n kerran vuodessa, niin 
oli ihan silleen, että tää lapsihan on tosi paljon ren-
nompi” 
Vanhemman mukaan lapsen yleinen rentous on li-
sääntynyt tosi paljon. Vuosittain lasta tapaava neuro-
logi oli myös tehnyt saman huomion. 
Sen mä koen, että se abr on nimenomaan tuonut si-
tä rentoutta, mikä mahdollisti pääsyn pois siitä 
asennosta” 
Vanhempi kokee abr:n tuoneen rentoutta, joka on 
mahdollistanut poispääsyn vaikeasta asennosta. 
”Pään kannattelu on semmosta, toki vieläkin välillä 
retkahtelee, mutta se on paljon hallitumpaa” 
Pään asennon hallinnassa on vielä heikkoutta, mutta 
pään kannattelu on aiempaan verrattuna hallitum-
paa 
”Kivuttomuus on yksi sellainen, josta saa joka ikinen 
päivä itseään kiittää” 
Vanhempi kiittää itseään päivittäin lapsen kivutto-
muuden mahdollistamisesta 
”Kävikin niin, että abr:n aloittamisen jälkeen jotenkin 
vaan pikkuhiljaa ei enää tuu sitä kakomista. X:lla 
saattoi olla, että jokaisen lusikallisen jälkeen se ka-
koi tai oksensi vähän” 
Abr:n aloittamisen jälkeen lapsen nieleminen helpot-
tui, eikä hän enää kakonut. Aiemmin ruokailu oli ai-
heuttanut toistuvasti kakomista ja vähäistä oksente-
lua 
Vaikutukset arjen toiminnallisuuteen 
”Ja tämmöseen vuorovaikutukseen ja äänenkäyttöön 
ja se aktivoi aivan hirvittävästi” 
Abr aktivoi lasta vuorovaikutukseen ja äänenkäyt-
töön 
Ja nyt ollaan päästy siihen, että R istuu tosi hienosti 
tossa, tosi hienosti rattaissa. Se on ihan käsittämä-
töntä” 
Lapsi pystyy istumaan hienosti rattaissa. Se tuntuu 
vanhemmasta aivan käsittämättömältä. 
”Se pystyy itse taipumaan niin, että pystyy itse pu-
keutumaan” 
Lapsen vartalon lisääntynyt liikkuvuus mahdollistaa 
itsenäisen pukeutumisen 
”Nyt se on hirveesti innostunut, että kun sillä on kes-
kivartalon hallintaa, niin se tykkää nousta polvilleen” 
Lapsi innostunut lisääntyneestä keskivartalon hallin-




”Abr:ssa lähes aina lapsi nauttii siitä ja varsinkin 
meidän R nauttii siitä” 
Abr tuottaa lähes aina lapselle nautintoa Lapsen kokema elämyksellisyys 
”A saa tästä semmosia uusia elämyksiä, oivalluksia, 
kokemuksia, mitä hän ei varmaan saisi, jos ei tällais-
ta oivallettais tällaista asiaa” 
Lapsi saa abr:stä uusia elämyksiä, oivalluksia ja ko-
kemuksia, joita ei muuten saisi. Nämä eivät olisi 
mahdollisia, mikäli vanhemmat eivät olisi oivaltaneet 
asiaa. 
X pyytää aina abr:ää” Lapsi pyytää vanhempalta päivittäin abr:ää 
”X:n ei tarvi yrittää pinnistellä niiden koulutehtävien 
kanssa enää koulun jälkeen, vaan sitten saa rentou-
tua ja tehdä abr:ää” 
Abr mahdollistaa lapsen rentoutumisen koulun jäl-
keen ja samalla vanhemman mahdollisuuden tehdä 
abr:ää 
”Kun kokonaan lapsi tutkitaan joka puolelta, se oli 
niin silmiä avaavaa ja järkeenkäypää” 
Kun lapsi tutkitaan tarkasti vanhempien läsnäolles-
sa, se avaa silmiä ja vanhemmat ymmärtävät lapsen 
tilanteen paremmin. 
ABR-koulutus vanhempien oppimistilanteena 
”Se on ehdottomasti myös opetustilanne samalla ja 
siinä katsotaan, että vanhempi näkee ja ymmärtää 
mistä puhutaan” 
Arviointitilanne on opetustilanne, jossa pyritään li-
säämään vanhemman ymmärrystä puhutuista ja nä-
kemistään asioista 
”Siitä on video koko puolestatoista tunnista ja muu-
tama tuhat valokuvaa” 
Arviointitilanne videoitiin ja valokuvattiin 
”Tämä tuntuu itsestäkin ja kaikki nämä harjoitteet 
hyvältä. Siksi on tärkeää, että ne itse koetaan ja käy-
dään läpi” 
Abr-harjoitukset tuntuvat vanhemmastakin hyvältä. 
On tärkeää itse kokea miltä harjoitus tuntuu kehossa 
ja niitä käydään lävitse. 
”Jos ette tee enempää kuin tunnin päivässä, niin 
meidän on turha antaa teille kymmentä harjoitusta, 
että annetaan teille kolme ja katsotaan puolen vuo-
den päästä tilanne” 
Asiantuntijat antavat vanhemmille kotiohjeita van-
hempien resurssit huomioiden, ½ vuoden harjoitus-
jakson jälkeen tilanne arvioidaan uudelleen.  
”Ja pikkuhiljaa myös ymmärrystä siitä, sanotaanko 
enemmän ymmärrystä siitä, mitä itse tekee. Ja just 
sitä kautta ne välineet on hyvät tässä” 
ABR:ssä käytettävien välineiden avulla vanhemmat 
ovat saaneet lisäymmärrystä omaa tekemistään koh-
taan 
”Se on ollut tosi iso juttu meijän koko perheen ajan-
vietolle, että me voidaankin lähteä, että me ei olla 
sidottu siihen fysioterapiaan niinku me oltiin aiem-
min” 
Perheelle on tärkeää, ettei vapaa-aika abr:n myötä 
ole enää niin fysioterapiasidonnaista. Abr mahdollis-
taa vapaa-ajanvieton kodin ulkopuolella. 
Perheen autonomian ja voimavarojen lisääntyminen 
”Vaan sulla on koko ajan ne välineet tässä näin, joilla 
pystyy tosi monipuolisesti erilaisiin asioihin vaikut-
tamaan” 
ABR:n avulla vanhemmat ovat saaneet itselleen väli-
neitä, joilla voidaan monipuolisesti vaikuttaa erilai-
siin asioihin 




riippuvainen jostain ulkopuolisesta” vuudesta 
”Että mä ajattelen, että se itsessään antaa voimia, 
että näkee lapsessa sen muutoksen” 
ABr antaa vanhemmalle voimia, jotka johtuvat lap-
sessa tapahtuvista näkyvistä muutoksista. 
”Mä tiedän, että se tärkein työ tehdään kuitenkin ko-
tona” 
Vanhemman mielestä tärkein työ lapsen hyväksi 
tehdään kotona 
”Se on tapa elää, ja olla ja toimia ja leikkiä tavallaan 
lapsen kanssa” 
Abr on elämäntapa, tapa elää, toimia ja leikkiä lap-
sen kanssa 
Yhteiskunnalliset säästöt 
”Mutta kun aina puhutaan rahasta, niin pitkällä täh-
täimellä tämä abr:n vaikutus kuitenkin aivan varmas-
ti tuo säästöjä yhteiskunnalle” 
Rahasta puhuttaessa ja pitkällä aikavälillä abr tuo 
varasti säästöjä yhteiskunnalle 
”Jos se on edesauttanut sitä, että ei tarvita hirvittä-
vää määriä leikkauksia ja edesauttanut sitä, ettei 
tarvita osastojaksoja, niin sillähän on aivan hirvittä-
viä kustannussäästöjä sillä asialla 
Mikäli abr:n avulla voitu välttää leikkauksia ja sairaa-






Liite 5. ABR-kuntoutusta koskevat julkaisut julkaisutyypeittäin. 
 
I Cochrane julkaisut, muut review ja katsaustutkimukset (0). 
II Julkaisut teoriaperustasta ja menetelmistä (1–2).  
III ABR kohorttitutkimus: julkaisut kliinisistä, ei-kontrolloiduista kokeista tai kuvailevia interventiotutkimuksia (3–5).  
IV Tapauskuvaus-tyyppiset julkaisut: ABR kuntoutus suomalaisessa toimintaympäristössä. (6–7 AMK opinnäytteet.) 
 
 II Julkaisutyyppi  
Teoria- ja menetelmäkuvaus 
   
 Tutkimuksen tekijä(t), aihe, julkaisuvuosi, link-
ki 
 
Arvio tutkimuksen laadusta 
Asiakasryhmä(t), tavoite ja konteksti Asiakasryhmä(t), tavoite ja konteksti Vaikuttavuus ja haasteet 
1 Driscoll M ja Blyum L. 
 
The presence of physiological stress shielding 
in the degenerative cycle of musculoskeletal 
disorders.  
 
Journal of Bodywork and Movement Therapies. 
2011, 15:3; s. 345–342. 
 
Arvio tutkimuksen laadusta (ei CASP arviota): 
Artikkelissa esitetään biomekaniikkaan perus-
tuvat teoreettiset perusteet ja oletukset ABR 
kuntoutukselle. 
This article proposes the concept of physiolog-
ic stress shielding having a role in the 
pathomechanism of regressive musculoskele-
tal disorders such as CP. If neglected, physical 
fundamentals will continue to shield deficient 
tissues, thus, sheltering them from what may 
be characterized as a Darwinian competition 
for stimulus. 
 
In contrast, recognition of this aspect may 
lend insight into undeniable benefits that 
arise from therapeutic or massage methods 
that actively induce stimulus to the physiolog-
ically shielded tissues, which play a passive 
but important role in joint integrity. 
 
Fascia: considered as ligaments, aponeuro-
ses, joint capsules, endo, peri-, and epimysi-
um throughout this manuscript. 
 
Theory-based arguments  
Musculoskeletal stability  
 
The dynamic equilibrium of joints is 
achieved through muscular and ligament 
tension, joint capsule flexion, cartilage rigid-
ity, and bony structure reaction forces driv-
en by gravitational forces. The health of 
these physiological tissues is essential for 
the maintenance of proper joint function 
and integrity. 
 
The role of fascia in musculoskeletal stabil-
ity 
 
Fascia plays an important role in joint 
strength and stability. Therefore, if weak-
ened and/or rendered deficient, fascial 
membranes may distort regular joint dy-
namics through the impedance of regular 
and effective tensional implications.  
 
Although the presence of inadequate neuro-
control mechanism undeniably plays a role 
in the disruptive ambulation of CP patients, 
the irregular mechanical environment of 
their distorted musculoskeletal system may 
impose additional and restrictive directives 
to their function. 
Consequences of instability in musculoskeletal disor-
ders 
 
Perhaps the most prominent demonstration of joint 
instability is observed within the heavily distorted 
musculoskeletal system of severe CP patients. Dis-
tinctively, articulations within this CP phenotype are 
often associated with spastic or hypertonic muscles 
in conjunction with weak or hypotoned muscles. Such 
muscle tone and associated force imbalance, has a 
detrimental influence on the developmental function 
and performance of affected joints often leading to 
painful contractures and subluxations. 
 
In the authors’ opinion and the key concept to this 
manuscript, such a mechanical imbalance plays a 
decisive role in manipulating internal load allocation 
in any musculoskeletal disorder whose stabilizing 
structures have yielded and undergone partial or 
complete remodeling. 
 
Selective load distribution in musculoskeletal disor-
ders 
Selective load distribution is hereby speculated to oc-
cur in all relevant musculoskeletal disorders with al-
tered internal mechanical properties.  
In a patient with CP, implementation of the stress 
shielding phenomenon is more apparent since the 
conscious adjustability of muscle tone is hindered 
and, therefore, loads are likely distributed to stiffer 
parties. (Figures, see in text). 
 





Two important concepts. Firstly, they demonstrate the 
need to combine therapeutic interventions to fully 
address the available rehabilitative spectrum of mus-
culoskeletal disorders. Secondly, and perhaps most 
importantly, the degenerative process emphasizes 
the need to intervene promptly in order to most effec-




Joint mechanics of a CP patient are disrupted and de-
fined by fascial muscle groups that are strong, over 
used, hypertonic, and/or spastic, which are often 
coupled with co-contractors that are hypotonic, under 
stimulated, and weak. The diverging mechanical 
characteristics of these two groups lead to asymmet-
rical load distributions governed by the differences in 
mechanical properties, a phenomenon known as 
stress shielding.  
 
The acknowledgment of physiological stress shielding 
highlights a therapeutic avenue that requires addi-
tional recognition how to actively transfer stress to 
the otherwise neglected tissues in order to stimulate 
beneficial remodeling or self-healing. 
2 Blyum L ja Driscoll M. 
 
Mechanical Stress transfer – the fundamental 
physical basis of all manual therapy tech-
niques.  
 
Journal of Bodywork and Movement Therapies, 
2012; 16 (4): 520. 
 
Fascia Science And Clinical Applications: Ab-
stracts From 3rd International Fascia Research 
Conference, Vancouver March 28–30, 2012 
 
Arvio tutkimuksen laadusta  
(ei CASP arviota, konferenssiesityksen abstrak-
ti): Artikkelissa kuvataan biomekaniikkaan pe-
rustuvan mekaanisen paineärsytyksen tehok-
kuuden mittausta ja tuloksia.  
 
 
The purpose of this study was to utilize engi-
neering principles in order to interpret the ef-
fectiveness of manual therapy techniques. 
 
Background 
Fundamentally, all manual therapy techniques 
have in common the same goal. They offer 
certain means of mechanical stress transfer 
to a targeted tissue. The result, commonly 
mistaken for the purpose, may be observed as 
improved relaxation, function, strength, and 
pain relief. These beneficial derivatives of 
manual therapy are made possible because of 
the body’s ability to respond to its environ-
ments. More specifically, mechanotrans-
duction, the process by which a mechanical 
input is converted into a biochemical re-
sponse, eventually being translated into im-
mediate and long term remodeling of tissues - 
otherwise known as manual therapy out-
comes. To date, there exist no studies that 
examine the ability of different manual thera-
py techniques/tools to effectively transfer 
stress to targeted tissues. 
Methods 
A section of human tissue was modeled us-
ing finite element methods which included 
the epidermis, dermis, superficial fascia, 
and muscle. The extremities of the modeled 
tissue’s cross section were fixed while a 
compressive force of 5 to 50 Newtons was 
statically applied over the epidermis thus 
mimicking a single manual therapy applica-
tion. The force was applied via various 
stress transfer mediums (STM) measuring 
1/5 the size of the modeled tissue, a.k.a. 
body working tools, exhibiting variable me-
chanical properties.  
 
The explored STMs included steel, 
bone/elbow, rubber, and strong and weak 
foams with a modulus of 210 GPa, 15 GPa, 
100MPa, 1 MPa, and 0.5 MPa respectively. 
Stress was measured in all layer regions of 
the tissue and compared as a function of 
the STM. 
 
Additional sensitivity analyses followed 
Results 
This study suggests, under the conditions described, 
that using a weaker STM during manual therapy 
techniques may improve stress transfer. It is there-
fore advisable to adopt a STM that will facilitate and 
optimized stress transfer to the targeted tissues. 
 
Following loading of the tissue, stress levels in the 
STM, epidermis, dermis, and superficial fascia layers 
increased as the STM became less rigid. More specif-
ically, stress in the connective tissue region increased 
by 12 % using a weak foam STM and increased by 
6 % using a strong foam STM when using a baseline 
stress attained from using a steel STM. Such varia-
tions were not observed when utilizing bone, wood or 
rubber STMs. Similar trends, of increased stress 
transfer when utilizing a softer STM, were observed to 
take place in the epidermis and dermis. Stress 
measurements in the deep muscle appeared to un-





which evaluated the influence of the select-
ed boundary conditions. 
 ABR kohorttitutkimus    
 Tutkimuksen tekijä(t), aihe, julkaisuvuosi, linkki Asiakasryhmä(t), tavoite ja konteksti Toteutusprosessi ja menetelmät Vaikuttavuus ja haasteet 
3 Driscoll M ja Blyum L.  
 
Investigation of the influence of a home based 
therapy on the health and well‐being of cere-
bral palsy patients. 
 
Journal of Brain Injury, 2014 (under review). / 
ABR: artikkeli käsikirjoituksesta annettu en-
nakkotieto. 
 
Arvio tutkimuksen laadusta (CASP /Cohort stu-
dy): seurantatutkimus kesken, joten sen katta-
vuutta, mahdollista vinoumaa ja seuranta-ajan 
riittävyyttä ei voida vielä arvioida. Ei mainintaa 
kontrolli-ryhmästä. Osallistujamäärät vaihtele-
vat kohorttiryhmässä osa-alueittain. 
Aim 
The feasibility of a high frequency home-
based therapy that utilizes parents are the 
primary caregiver was explored in a non-
randomized prospective cohort treatment 
study. 
A non-randomized prospective cohort 
treatment study of GMFCS types 4 and 5 
over five years old.  
 
n = 100 patients with parents. 
 
At baseline and every 6 months, parents of 
CP patients were taught a simple home-
based manual therapy.  
 
Therapy was encouraged for at least 30 
minutes 5 times a week.  
 
Follow up questionnaire  
CPCHILD (=Gross Motor Function Classifica-
tion System classification system) ques-
tionnaires were collected at baseline and bi-
annually for 3 years by the physical thera-
pists.  
 
GMFCS-66 (= Caregiver Priorities and Child 
Health Index of Life with Disabilities) classi-
fication was also performed via function 
testing. 
 
No indication of the control group. 
Results suggest a high frequency home based thera-
py for CP patients to be a feasible platform for the 
improved health and wellbeing of severely affected 
cerebral palsy patients GMFCS types 4 and 5. 
 
1. Severely affected cerebral palsy patients may ben-
efit from a home based or family centered approach. 
2. Health and wellbeing in cerebral palsy patients 
may be improved 
 
Baseline CPCHILD scores agreed with published 
mean values. To date, GMFCS 4patient CPCHILD 
scores improved from baseline at 51.55 to 61.85, 
57.54 and 56.02 (p<0.05) and GMFCS 5 improved 
from baseline at 48.16 to 49.28, 51.10 and 55.54 
(p<0.05) after 12, 24, and 36 months of home ther-
apy respectively. GMFCS classification mean values 
of type 5 changed to type 4 after 24 months while 
types 4 remained the same. 
4 Driscoll M.  
Investigation of the influence of a home based 
therapy on the intra‐abdominal pressure and 
spinal stability of cerebral palsy patients. 
 
Journal of Disability and Rehabilitation, (under 
review) / ABR: artikkelikäsikirjoituksesta an-
nettu ennakkotieto. 2014 
 
Arvio tutkimuksen laadusta (CASP / Cohort 
study) vrt. edellä. 
Aim 
The feasibility of a high frequency home-
based therapy that utilizes passive therapeu-
tic stimulation and parents are the primary 
caregiver was explored in a non-randomized 
prospective cohort treatment study. 
A non-randomized prospective cohort 
treatment study of GMFCS types 4 and 5 
over five years old. At baseline and every 6 
months, parents of CP patients were taught 
a home-based manual therapy.  
 
n = 69 CP patients with parents (from over 
400 patients initially acquired) 
 
All measures were taken at baseline and bi-
annually for 2 years. Blinded measures of 
intra-abdominal pressure and seated spinal 
stability were acquired.  
 
GMFCS classification were taken at base-
line to distinguish the study group. Study di-
rectives were approved by independent eth-
ical committees. Non-parametric Wilcoxon 
Results suggest a high frequency home-based thera-
py for CP patients of GMFCS class 4 and 5 to be a 
feasible platform for the improved intra-abdominal 
compression and, correspondingly, better seated spi-
nal stability.  
 
Measures of intra-abdominal pressure improved from 
3.23 to 4.46 lbs/inch of compression between base-
line and 24 months (p < 0.05). Seated spinal stability 
improved from scores of 2.3 to 3.1 after 24 months 
(p < 0.05). Results showed a trend of collinearity be-
tween intra-abdominal pressure and seated spinal 
stability. 
 
1. Cerebral palsy patients may benefit from a home-
based therapy  
2. Intra-abdominal pressure was improved  




tests were utilized to perform data anal-
yses. 
-intra‐abdominal pressure = Intra-
abdominaalinen voima 
 
-spinal stability = CP lasten selkärangan 
stabiliteetti 
4. Intra-abdominal pressure and seated spinal stabil-
ity had correlating changes. 
5 Driscoll M ja Blyum L. 
 
(E8) Results of a 3-year prospective cohort 
study investigating the influence of home-
based therapy on patients with cerebral palsy 
in GMFCS levels IV and V 
Developmental Medicine & Child Neurology, 
Vol. 56,Issue Supplement , pp. 39–112, Sep-
tember 2014 
 
Special Issue: Abstracts of the American Acad-
emy for Cerebral Palsy and Developmental 
Medicine 68th Annual Meeting, 10–13 Sep-
tember 2014, San Diego, USA 
Free papers, Abstracts (p. 67) Article first pub-
lished online: 20 AUG 2014 
DOI: 10.1111/dmcn.12540 
 
Arvio tutkimuksen laadusta: Abstrakti 
 
Background/Objectives:  
Severely affected cerebral palsy (CP) patients 
(GMFCS 4 and 5) may struggle to respond to 
rehabilitative programs subsequent to infre-
quency and poor co-operation. 
 
This population may benefit from a high fre-
quency home-based program. Thus, the feasi-
bility of a high frequency home-based therapy 
tailored to GMFCS type 4 and 5 patients was 
explored. 
 
Participants and setting: Inclusion of 100 pa-
tients from 367 American and South Ameri-




Non randomized prospective 
cohort treatment study  
 
Inclusion criteria was limited to patients 
over 5 years old, not having undergone sur-
gery over the course of the study, and hav-
ing at least a 3 year follow up. As a result 
100 patients have been taken part in the 
study. 
 
Methods: At baseline and every 6 months, 
parents of CP patients were provided a 3 
day lesson by experienced physical thera-
pists teaching a safe and simple home-
based manual therapy with focus to provide 
cyclic motion strain to the weaken 
midsection of their child. Stimulation guide-
lines (pressure magnitude and frequency) 
were instructed and monitored for con-
sistency using a custom force gauge inte-
grated into the therapy.  
 
Therapy was encouraged for at least 30 
minutes 5 times a week.  
1. CPCHILD questionnaires were collected 
at baseline and bi-annually for 3 years by 
the physical therapists. 
2. Additionally, measures of intra-abdominal 
strength (force for 1 inch of abdominal 
compression), seated spinal stability 
(scored according to minimal support re-
quired for 10s of independent sitting), and  
3. the GMFCS classification were taken ini-
tially and bi-annually for 2 years.  
 
Study directives were approved by inde-
pendent ethical committees. 
 
All follow up measures were blinded from 
preceding data. Non-parametric Wilcoxon 
tests were utilized to perform data anal-
yses. 
Results suggest a high frequency home-based thera-
py for CP patients to be a feasible platform for the 
improved health and wellbeing of severely affected 
cerebral palsy patients GMFCS types 4 and 5.  
 
1. Baseline CPCHILD scores agreed with published 
mean values per GMFCS class. To date, CPCHILD 
scores of GMFCS 4 patients improved consistently by 
8% from 51.55 to 56.02 and GMFCS 5 improved by 
14% from 48.74 to 55.54 after 36 months of home 
therapy (p < 0.05).  
 
2. Measures of intra-abdominal strength improved 
from 3.23 to 4.46 lbs/inch of compression and seat-
ed spinal stability improved from 2.3 to 3.1 after 36 
months (p < 0.05). The improvements of in-
traabdominal strength and seated spinal stability cor-
responded closely.  
 
3. The average GMFCS scores for type 5 improved to 
a score of 4 while types GMFCS 4 did not undergo 
any significant changes after 24 months. 
 
An independent multi-center study is now being pi-
loted to further explore the benefits of home-based 
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Opinnäytetyö on tuotteistamisprosessi, jonka 
tarkoituksena on laatia kolmesta vaihto-
ehtoisesta kuntoutusmenetelmästä esite Eri-
tyislasten Omaiset ELO ry:n (ELO) käyttöön, 
muille erityislasten omaisille sekä fysiotera-
pia- ja kuntoutusalalla työskenteleville.  
 
Advanced BioMechanical Rehabilitation on 
yksi esitteen menetelmistä, kaksi muuta olivat 
Petö-menetelmä ja Poikkeavasti kehittyvien 
lasten ja nuorten kuntoutusmenetelmä. 
Kirjallisuuslähteet ja asiantuntijoiden haas-
tatteluaineisto, jossa hyödynnetty mm. ABR 
keskusten tuottamia, sähköisessä muodos-
sa saatavilla olevia aineistoja ja haastatte-
luita. Vincentz, D. 2008. Advanced Biome-
chanical Rehabilitation’s Director of Den-
mark, ABR trainer. (2008–2011)  
ABR:n asiantuntijoina haastateltu: 
Todetaan, että ABR menetelmästä runsaasti nimen-
omaan vanhempien ja omaisten positiivisia koke-
muksia ja näyttö vaikuttavuudesta perustuukin pitkäl-
le juuri tähän. 
 
Teoriatietoa löytyi vähiten ABR- menetelmästä verrat-
tuna Petö ja poikkeavasti kehittyvien kuntoutusmene-
telmiin. 
 
Lähes kaikki julkaistut aineistot ovat ABR menetelmi-
en kehittäjien omia julkaisuja. Nimikesuojattu mene-
telmä. 
 
Laajempaa tieteellistä tutkimusta ABR:n vaikuttavuu-
desta ei ole vielä tehty. 
7 Meller P ja Pirkkalainen S (2015) 
 
Kurkistus ABR-kotikuntoutuksen maailmaan: 
Millainen silta rakentuu Advanced Bio-
mechanical Rehabilitation -kuntoutusmuodon 





Opinnäytetyön tavoitteena on ABR:n teoriape-
rustaa ja käytännön kokemuksia valottavan 
tietopaketin kokoaminen ABR kotikuntoutu-
menetelmästä fysioterapeuteille.  
 
Fysioterapiaa ja vaihtoehtoista ABR kuntou-
tusta integroiva lähestymistapa, jossa huomio 
erityisesti vanhempien rooliin CP-lapsen fy-
sioterapian toteutuksessa. 
Kirjallisuuteen perustuva kooste fysiotera-






• Kompressionaalinen heikkous  
• Stress shielding Faskia  
ABR teoriaperustaa erittelevä kuvaus, joka avaa fy-
sioterapian näkökulmaa kotikuntoutukseen.  
 
Todetaan, että ABR-menetelmän vaikuttavuudesta ei 
tutkimukseen perustuva tietoa. Työssä tukeudutaan 
ABR menetelmään perehtyneiden vanhempien ko-
kemustietoon ja ABR-keskusten tarjoamaan tietope-
rustaan. 
